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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi, 
dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang 
pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali dalam naskah ini dan 













“Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih hati, 
padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya),  jika kamu 
orang-orang yang beriman” 
(QS. Al-Imran : 139) 
 
“Barangsiapa mempelajari suatu ilmu yang seharusnya karena Allah Azza 
Wa Jalla, namun ia tidak mempelajarinya kecuali untuk mendapatkan 
sebagian dari dunia, maka ia tidak akan mendapatkan baunya surga pada 
hari kiamat” 
(HR. Ahmad, Abi Daud, Ibn Majah) 
 
“Tiada makanan yang lebih baik daripada hasil usaha tangan sendiri” 
(HR. Bukhari) 
 
"Kita tak lantas jadi baik hanya dengan mencela yang buruk. 
Lebih buruk lagi, mencela yang baik agar keburukan diri tertutupi" 
(Salim A Fillah) 
 
"Jangan biarkan yang ditolong diantara kalian merasa malu dengan 
pertolonganmu, karena itu pula hak mereka" 
(Fahri Hamzah) 
 
"Keadaan sekitar berada di luar kontrol manusia.  
Tetapi tingkah laku berada  dalam kekuasaannya" 
(Benjamin Disraeli) 
 
“Banyak orang jujur pada hal-hal besar. 
Namun, hanya sedikit yang bisa jujur hngga hal terkecil. 
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Ciciek Istichomah, 2011. Perbedaan efektivitas analgesia terapi bekam dengan 
akupunktur pada nyeri leher.  
 
Nyeri leher merupakan gangguan kesehatan yang berpengaruh besar pada 
ketidakmampuan, pembiayaan kesehatan, angka kunjungan pasien ke praktisi 
kesehatan, hari kerja yang ditinggalkan pasien dan penurunan produktivitas pasien. 
Penanganan non farmakologik pada nyeri leher dapat dilakukan dengan terapi 
bekam dan akupunktur. Bekam dapat digunakan untuk menangani nyeri pasien. 
Selain itu, WHO (World Health Organization) juga telah merekomendasikan 
bahwa akupunktur dapat digunakan untuk menangani nyeri. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas analgesia terapi bekam dengan 
akupunktur pada nyeri leher. 
 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan 32 subyek yang terbagi 
menjadi 2 kelompok, 16 subyek mendapat terapi bekam dan 16 subyek lainnya  
terapi akupunktur. Dalam penelitian ini peneliti melakukan pengukuran tingkat 
nyeri sebelum dan sesudah terapi pada masing-masing kelompok dengan 
menggunakan VAS (Visual Analogue Scale) dengan skala 0 (tidak ada nyeri) 
hingga 10 (nyeri yang tak tertahankan). Pengukuran dilakukan untuk 
mendapatkan perbedaan nilai VAS sebelum dengan sesudah terapi. Data hasil 
penelitian dianalisis dengan uji t. 
 
Hasil analisis data menunjukkan bahwa efektivitas analgesia terapi bekam dan 
akupunktur pada nyeri leher masing-masing memiliki nilai p = 0,001. Perbedaan 
efektivitas analgesia antara bekam dengan dengan akupunktur berbeda tidak 
bermakna (p = 0,087). 
 
 





Ciciek Istichomah, 2011. The difference of analgesia effectiveness between 
cupping therapy and acupuncture therapy in neck pain. 
 
Neck pain is a health disorder that has a large impact on disability, health care 
expenditure, attributed to visits to health care provider, day work leaving by 
patient and the related loss of productivity. Some of non pharmacological 
therapies in neck pain are cupping and acupuncture. Cupping can be used to treat 
patient’s pain. Beside that, WHO (World Health Organization) recommended that 
acupuncture can be used to treat pain too. The research’s purpose was to examine 
the difference of analgesia effectiveness between cupping and acupuncture 
therapy. 
 
It was an experimental research with 32 subjects divided into 2 groups, 16 
subjects referred to cupping therapy and 16 other subjects referred to acupuncture 
therapy. In the research, the researchers measured pain before and after treatment 
both in cupping and acupuncture groups used VAS (Visual Analogue Scale) in 
rate of pain along scale from 0 (no pain) to 10 (worst pain imaginable). The 
measurement was done to get the difference VAS score between before and after 
treatment. Data were analyzed by using t-test. 
 
Data analytic result showed that analgesia effectiveness of both cupping and 
acupuncture therapy in neck pain had p value = 0,001. The difference of analgesia 
effectiveness between cupping and acupuncture therapy was different non-
significantly (p = 0,087). 
 
Key words: neck pain, cupping, acupuncture 
